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RESUMO ABSTRACT
Adesivos denti nários; Dente decíduo; Infi ltração dentária.
Objecti ve: To evaluate in vitro the microleakage in restorati ons 
placed in primary molars using diﬀ erent adhesive techniques.
Method: Caviti es prepared in the buccal and lingual faces of the 
teeth were randomly assigned to four groups: G1 (n=10) self-
etch adhesive system (Adper Prompt L-Pop); G2 (n=10) etch-
and-rinse adhesive system (Adper Single Bond 2); G3 (n=10) 
37% phosphoric acid etching plus self-etch adhesive system 
(Self-Etch Bond); G4 (n=10) self-etch adhesive system (Self-
Etch Bond). Groups 1 and 2 were restored with the composite 
resin Concept Advanced (Vigodent), while groups 3 and 4 were 
restored with the composite resin Z100 (3M). The teeth were 
subjected to a thermocycling regimen of 125 cycles between 
±5o and ± 55o with dwell ti me of 10 seconds, and were rendered 
waterproof (quick-setti  ng adhesive + nail polish), immersed in 
0.5% basic fuchsine and secti oned in a buccolingual directi on. 
The specimens were examined by three calibrated examiners 
under a stereomicroscope (Coleman) at ×25 magnifi cati on, 
according to a pre-established scoring system (0-1). Descripti ve 
stati sti cal analysis was done and the chi-squared test was used 
with a signifi cance level of 5%.
Results: The adhesive techniques did not prevent the 
occurrence microleakage. In the occlusal margin, group 4 
presented signifi cantly higher microleakage than the other 
groups. In the cervical margin, group 1 presented signifi cantly 
higher microleakage than the other groups. Comparing the 
groups irrespecti vely of the margins, groups 2 and 3 presented 
lesser microleakage and diﬀ ered signifi cantly from the other 
groups.
Conclusion: None of the adhesive systems was capable of 
sealing the cavity margins completely.
Denti n-bonding agents; Tooth, deciduous; Dental leakage.
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Objeti vo: Avaliar in vitro a microinfi ltração em restaurações 
confeccionadas em molares decíduos com diferentes técnicas 
adesivas.
Método: Foram confeccionados preparos cavitários nas faces 
vesti bular e lingual, divididos aleatoriamente em quatro grupos: 
G1 (n=10) sistema adesivo autocondicionante (Adper Prompt 
L-Pop); G2 (n=10) sistema adesivo convencional (Adper Single 
Bond 2); G3 (n=10) condicionamento com ácido fosfórico à 37% 
e sistema adesivo autocondicionante (Self-etch Bond); G4 (n=10) 
sistema adesivo autocondicionante (Self-etch Bond). Os grupos 
1 e 2 foram restaurados com resina composta Concept Advanced 
(Vigodent) e os grupos 3 e 4 com a resina composta Z100 (3M). 
Em seguida, procederam-se à ciclagem térmica (±5o e ±55oC, 
125 ciclos, 10 segundos em cada banho), impermeabilização 
(cola de presa rápida e esmalte de unha), imersão em Fucsina 
básica a 0,5% e seccionamento no senti do vestí bulo-lingual. 
A avaliação foi realizada em microscópio estereoscópico, 
com aumento de 25 vezes, por três examinadores calibrados, 
seguindo uma escala preestabelecida (graus de 0 -1). Uti lizou-
se a estatí sti ca descriti va e o teste do Qui-quadrado, com nível 
de signifi cância de 5%.
Resultados: As técnicas adesivas estudadas não foram 
capazes de impedir a microinfi ltração. Na margem oclusal, 
o grupo 4 apresentou maior microinfi ltração com diferença 
estati sti camente signifi cante, quando comparado com os 
demais. Na margem cervical, o grupo 1 apresentou maior 
microinfi ltração com diferença estati sti camente signifi cante, 
quando comparado com os demais. Comparando-se os grupos, 
independentemente das margens, os grupos 2 e 3 apresentaram 
melhor performance em relação à microinfi ltração, com 
diferença estati sti camente signifi cante em relação aos demais.
Conclusão: Nenhum dos sistemas adesivos foi capaz de selar 
completamente as margens cavitárias.
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INTRODUÇÃO
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METODOLOGIA
Os mecanismos adesivos ou as técnicas adesivas 
têm evoluído bastante, surgindo contí nuas mudanças 
nos materiais e técnicas, sendo largamente uti lizadas 
nos dias atuais, com prati cidade e segurança pelo clínico. 
Apesar das constantes modifi cações ocorridas com os 
sistemas adesivos, há pouca informação com relação aos 
dentes decíduos. Entretanto, de uma forma geral, a força 
de adesão seria menor nesses dentes em relação aos 
permanentes. A pouca quanti dade de denti na existente 
levaria à baixa resistência da união como também à 
fraturas coesivas em denti na mesmo com valores de 
resistência adesiva baixa1. 
Com relação às restaurações de resina composta 
realizadas em dentes decíduos, observa-se que os 
maiores problemas técnicos que afetam a longevidade das 
mesmas relacionam-se com falhas durante o ataque ácido 
do esmalte/denti na, fato este que pode ser conseqüência 
da difi culdade de controle do comportamento infanti l 
aliada à falta ou difi culdades em realizar um adequado 
isolamento do campo operatório. O tamanho das 
cavidades também interfere na longevidade; quanto mais 
complexas elas forem, maior a taxa de insucesso2.
Sabendo-se que a estrutura dos dentes decíduos 
tem diferenças em relação aos dentes permanentes, é 
importante buscar provas cientí fi cas quanto ao uso da 
adesividade na superfí cie do elemento dental decíduo.
O dente decíduo mostra característi cas peculiares 
devido a sua função na cavidade oral3. Seu padrão de 
mineralização (velocidade e quanti dade) é cerca de 1/5 
menor do que o de um dente permanente4. No que diz 
respeito ao esmalte, é mais permeável e mais facilmente 
desgastado nos dentes decíduos que nos dentes 
permanentes. O grau de permeabilidade é diminuído 
após o início da esfoliação radicular. A profundidade do 
esmalte é maior e mais fi na na denti ção decídua, tendo 
a espessura do esmalte em torno de 0,5 a 1,0mm. Essa 
espessura é igual ou quase igual em todas as faces da 
coroa. Em relação à denti na, os dentes decíduos possuem 
menos estrutura dental para proteger a polpa do que 
os dentes permanentes. A polpa do dente decíduo tem 
maior volume em relação à coroa dental, e apresenta 
uma forma côncava, onde a maior quanti dade de denti na 
está localizada na fossa central do dente5,6.
O condicionamento dos dentes decíduos tende a ter 
a superfí cie denti nária desmineralizada mais rapidamente 
que de um dente permanente, e conseqüentemente, 
eles podem exibir uma camada híbrida mais espessa, 
o que poderia levar eventualmente à incompleta 
penetração do adesivo na zona condicionada, 
diminuindo a força de adesão entre o agente de união 
e a denti na e, conseqüentemente falhas no processo 
adesivo. Com isso, há necessária da diminuição do 
tempo de condicionamento ácido na denti na decídua, 
quando da uti lização do ácido fosfórico, pois o padrão de 
desmineralização para o dente decíduo, com o tempo de 
7 segundos, foi semelhante àquele padrão para a denti na 
de dentes permanentes, submeti dos a 15 segundos de 
ataque ácido7.
Apesar de serem largamente uti lizadas nos dias 
atuais, a literatura a respeito da uti lização de sistemas 
adesivos em dentes decíduos é muito limitada. Este fato 
pode interferir no desempenho clínico dos modernos 
sistemas adesivos8. Devido às diferenças encontradas 
na literatura entre a denti ção permanente e a denti ção 
decídua, é importante o estudo do uso dos sistemas 
adesivos atuais nos dentes decíduos, já que poucas 
pesquisas foram realizadas nesse campo.
Para a realização deste experimento, aprovado pelo 
Comitê de Éti ca em Pesquisa com Seres Humanos do 
Centro de Ciências da Saúde – UFPE (0144.0.172.000-
06), foram uti lizados quarenta molares decíduos hígidos, 
obti dos do Banco de Dentes do Departamento de Prótese 
e Cirurgia Buco Facial - CCS - UFPE. Após a sua obtenção, 
fi caram armazenados em solução fi siológica 0,9% à 
temperatura ambiente, até o momento da realização do 
experimento.
Os dentes decíduos foram divididos aleatoriamente 
em quatro grupos experimentais com 10 dentes cada de 
acordo com o Quadro 1.
Quadro 1. Distribuição dos grupos segundo o sistema adesivo, 
fabricante e classifi cação do adesivo.
Grupos Sistema Adesivo Fabricante Classifi cação
G1 Adper Prompt 
L- Pop 
3M ESPE, SP, Brasil Autocondicionante
G2 Adper Single 
Bond 2 
3M ESPE, SP, Brasil Convencional
G3 Magic Acid + Self 
etch 
Vigodent, RJ, Brasil Autocondicionante
G4 Self etch Vigodent, RJ, Brasil Autocondicionante
Os dentes foram submeti dos à profi laxia com pedra-
pomes e água e escova de Robinson; nos quais foram 
preparadas 2 cavidades (uma vesti bular e outra lingual) 
com dimensões de 2mm de altura, 2mm de largura 
e 1mm de profundidade. Os preparos cavitários, que 
apresentavam as margens oclusais em esmalte e cervicais 
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RESULTADOS
em denti na, foram realizados com pontas diamantadas 
nº 1090 (KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil), 
trocadas a cada 10 preparos9. Os dentes preparados 
foram armazenados em soro fi siológico até o momento 
da restauração e, a seguir restaurados de acordo com 
as técnicas adesivas propostas pelos fabricantes para 
cada grupo (Quadro 2). As resinas foram inseridas nas 
cavidades pela técnica incremental, com uma ati vação 
de 20 segundos para cada incremento e 40 segundos 
no fi nal de cada restauração, com o uso LED Radii-cal 
(SDI Ind. Com. Ltda, São Paulo, SP, Brasil) de potência de 
1200mW/cm2.
Após a conclusão das restaurações, os dentes fi caram 
armazenados por 24 horas em recipientes plásti cos que 
não permiti am a passagem de luz, sendo estas submeti das 
a um acabamento e alisamento da superfí cie.
Quadro 2. Distribuição dos grupos segundo o material restaurador.
Grupos Material Restaurador Fabricante
G1 e G2 Concept Advanced Vigodent, RJ, Brasil
G3 e G4 Z 100 3M ESPE, SP, Brasil
Na termociclagem, foram realizados no total 125 
ciclos, com 10 segundos cada banho, a uma temperatura 
de ±5°C e ±55°C10. Os espécimes foram então isolados 
com cola de presa rápida (Superbonder) e duas camadas 
de esmalte de unha incolor foram aplicadas, 1mm aquém 
das margens da restauração. A seguir, os espécimes 
foram mergulhados em solução corante de fucsina básica 
à 0,5% por 24 horas, lavados em água corrente, deixados 
secar por 6 horas para fi xação do corante, seccionados 
no senti do vestí bulo-lingual com disco diamantado dupla 
face.
As restaurações foram devidamente numeradas 
e analisadas em microscópio estereoscópico por três 
examinadores calibrados, que observaram a presença 
ou não de penetração do corante nas margens oclusal 
e cervical das restaurações, atribuindo os seguintes 
escores: 0 – Não houve penetração do corante; 1 – 
penetração do corante; os dados devidamente anotados 
em fi cha de avaliação específi ca foram submeti dos à 
análise estatí sti ca. 
Para a análise dos dados foram uti lizadas técnicas 
de estatí sti ca descriti va e inferencial. As técnicas de 
estatí sti ca descriti va incluíram distribuições absolutas e 
percentuais de todas as avaliações e do valor da moda 
obti da a parti r das três avaliações da mesma cavidade, 
sendo estes resultados apresentados em tabelas e 
gráfi cos ilustrati vos. As técnicas de estatí sti ca inferencial 
envolveram a aplicação do Qui-quadrado de Pearson e 
no caso de diferenças signifi cantes entre os grupos foi 
aplicado o teste Qui-quadrado entre os pares de grupos. 
O nível de signifi cância uti lizado nas decisões dos testes 
estatí sti cos foi de 5%. Os dados foram digitados através 
na planilha Excel e o “soft ware” uti lizado para a obtenção 
dos cálculos estatí sti cos foi o SAS na versão 8,0.
Na Tabela1 apresentam-se os resultados dos valores 
considerando-se a moda entre as avaliações realizadas 
pelos três examinadores para a margem oclusal, cervical 
e para as duas margens juntas. Desta tabela destaca-se 
que: na margem oclusal, o percentual de avaliações com 
infi ltração foi mais elevado no grupo 4 (75,0%) e variou 
de 30,0% a 35,0% nos outros três grupos; na face cervical 
o percentual de avaliações com infi ltração foi mais 
elevado no grupo G1 (70,0%), menos elevado no grupo 
G3 (20,0%) e variou de 35,0% a 45,0% nos outros dois 
grupos.
Quando se analisa os resultados da infi ltração 
independente da margem observa-se que o menor 
percentual com infi ltração foi registrado no grupo G3 
(27,5%) e variou de 32,5% a 60,0% nos outros três grupos. 
O teste estatí sti co mostra que existe diferença signifi cante 
entre os grupos em cada uma das margens e independente 
da margem e através de testes de comparações pareadas 
comprova-se diferença signifi cante entre: na face oclusal, 
entre o grupo G4 com cada um dos outros 3 grupos; na 
face cervical existe diferença signifi cante entre o grupo 
G1 com cada um dos grupos G2 e G3; quando se analisa 
as duas margens juntas existe diferença signifi cante entre 
o grupo G4 com cada um dos grupos G2 e G3 e entre G1 
e G3.
DISCUSSÃO
Quando se avaliou a infi ltração independentemente 
da margem observada, o grupo 3 apresentou a melhor 
performance comparado aos demais, com  diferença 
signifi cante para os grupos 1 e 4. Este resultado corrobora 
com experimentos prévios11,12, os quais demonstraram 
que numa superfí cie tratada previamente com ácido onde 
em seguida é aplicado o sistema de primer acidifi cado, 
a adesividade é aumentada em razão provável de uma 
melhor disseminação e molhamento da superfí cie.
Estudo realizado anteriormente13, verifi cou que os 
adesivos Primer e Bond NT (Dentsply) e Adper Prompt 
L-Pop (3M) em cavidades classe V restauradas com 
resina composta eliminaram a microinfi ltração marginal 
na parede oclusal (esmalte), sendo que, na parede 
cervical (denti na), nenhum evitou completamente a 
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microinfi ltração13. No presente estudo, verifi cou-se 
que nenhuma das técnicas adesivas uti lizadas foi capaz 
de evitar a ocorrência de microinfi ltração marginal na 
parede cervical. Porém, contrastando com a mesma 
pesquisa, nenhuma das técnicas foi capaz de evitar a 
microinfi ltração na parede oclusal.
Média Valores de p(1) para
Comparações entre os 
grupos
Margens Grupo Sim Não Total Valor de p
n % n % n %
Oclusal G1 6 30,0 14 70,0 20 100,0 G1 x G2: p(1) = 1,0000
G2 6 30,0 14 70,0 20 100,0 p(1) = 0,0086* G1 x G3: p(1) = 0,7357 
G3 7 35,0 13 65,0 20 100,0 G1 x G4: p(1) = 0,0044* 
G4 15 75,0 5 25,0 20 100,0 G2 x G3: p(1) = 0,7357 
G2 x G4: p(1) = 0,0044* 
Grupo total para oclusal 34 42,5 46 57,5 80 100,0 G3 x G4: p(1) = 0,0110* 
Cervical G1 14 70,0 6 30,0 20 100,0 G1 x G2: p(1) = 0,0267*
G2 7 35,0 13 65,0 20 100,0 p(1) = 0,0126* G1 x G3: p(1) = 0,0015*
G3 4 20,0 16 80,0 20 100,0 G1 x G4: p(1) = 0,1098  
G4 9 45,0 11 55,0 20 100,0 G2 x G3: p(1) = 0,2881  
G2 x G4: p(1) = 0,5186
Grupo total para cervical 34 42,5 46 57,5 80 100,0 G3 x G4: p(1) = 0,0914 
Grupo total G1 20 50,0 20 50,0 40 100,0 p(1) = 0,0104* G1 x G2: p(1) = 0,1119 
G2 13 32,5 27 67,5 40 100,0 G1 x G3: p(1) = 0,0389* 
G3 11 27,5 29 72,5 40 100,0 G1 x G4: p(1) = 0,3687  
G4 24 60,0 16 40,0 40 100,0 G2 x G3: p(1) = 0,6256   
G2 x G4: p(1) = 0,0136*  
Total Geral 68 42,5 92 57,5 160 100,0 G3 x G4: p(1) = 0,0034* 
(*) Diferença signifi cante a 5,0%; (1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
Tabela 1. Avaliação da média segundo o grupo nas margens oclusal, cervical e grupo total.
Os grupos que uti lizaram sistemas adesivos 
autocondicionantes não apresentaram melhores 
performances que aquele que uti lizou o sistema 
adesivo convencional, contrastando com achados 
prévios14-18. Este resultado corrobora com pesquisa 
anterior19, onde os dois sistemas adesivos testados 
(convencional e autocondicionante) não apresentaram 
diferenças estati sti camente signifi cantes em relação 
à microinfi ltração19. Verifi ca-se, portanto, que a 
simplifi cação dos passos clínicos obti da com o uso dos 
sistemas autocondicionantes, não é um avanço efeti vo 
em relação ao vedamento marginal na interface dente-
restauração.
Quanto ao término do preparo estar em esmalte 
ou denti na, não houve diferença estati sti camente 
signifi cante. Assim, os resultados obti dos sugerem 
que, para as cavidades classe II em dentes decíduos, o 
sistema adesivo Single Bond, apresentou menor grau de 
infi ltração, independente do término do preparo estar 
em esmalte ou denti na; quando os grupos 2 e 4 foram 
comparados independente das margens, o adesivo 
convencional apresentou melhores resultados estatí sti cos 
em semelhança a estudo anterior20.
Neste estudo, o adesivo Single Bond também obteve 
bons resultados em relação à microinfi ltração, concordando 
com os resultados obti dos anteriormente21.
Considerando-se a margem oclusal, o grupo 4 
apresentou maior  nível de infi ltração, com diferenças 
estati sti camente signifi cantes para os  demais. Isso 
contrasta com o estudo prévio22, que afi rmou semelhança 
entre os adesivos convencionais e os autocondicionantes 
em relação à microinfi ltração marginal.
Em relação ao grupo 2 (adesivo convencional), 
obteveram-se melhores resultados quando comparado 
com os grupos 1 e 4 (adesivos autocondicionantes), 
concordando com o estudo previamente realizado8.
É sabido que a remoção ou modifi cação da “smear 
layer” formada durante o desgaste da estrutura dentária 
é de fundamental importância para a formação de 
uma “camada híbrida” uniforme. Desta forma, o uso 
de agentes condicionadores mais fracos do que o ácido 
fosfórico, como os sistemas adesivos autocondicionantes, 
podem ter sido responsáveis pela formação de uma 
“camada híbrida” não uniforme, o que de alguma forma, 
contribuiu para os maiores valores de microinfi ltração 
observados no estudo quando se comparou os grupos 2 e 4 
independente das margens, onde o adesivo convencional 
apresentou melhores resultados estatí sti cos. Estes 
resultados corroboram com estudos prévios8.
Esta discussão identi fi cou possíveis aspectos que 
devem ser mais aprofundados em estudos futuros, 
fornecendo subsídios no campo do conhecimento 
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cientí fi co, sem, no entanto colocar um ponto fi nal neste 
assunto tão controverso, mas sem dúvida contribuindo 
de forma efeti va e marcante para que novas indagações 
sejam postuladas, principalmente levando-se em 
consideração os diferentes sistemas adesivos, suas 
formulações, métodos de aplicação, mecanismo de ação, 
bem como o substrato condicionado e sua infl uência 
no processo de adesão dos materiais restauradores 
empregados.
1) Nenhum dos sistemas adesivos foi capaz de selar 
completamente as margens cavitárias; 
2) Os sistemas adesivos autocondicionantes apresentaram 
maior nível de infi ltração marginal, verifi cando-se que a 
simplifi cação dos passos clínicos não constata um avanço 
efeti vo em relação ao vedamento marginal na interface 
dente-restauração;
3) O condicionamento prévio ao sistema adesivo 
autocondicionante não mostrou melhoras em relação à 
infi ltração marginal.
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